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RESUMEN 
 
Objetivo:  Evaluar los aspectos clínicos del uso del abordaje transumbilical en la reparación de 
hernias umbilicales en pacientes pediátricos. 
 
Lugar:  Servicio de Cirugía Pediátrica.  Hospital “Antonio María Pineda”. 
 
Período:  Junio 1996 – Junio 1997. 
 
Diseño:  Prospectivo, descriptivo. 
 
Muestra:  100 pacientes (75M, 25F; Edad: 4,91 ± 2,81 años). 
 
Métodos:  Después del diagnóstico de hernias umbilicales, los niños fueron intervenidos usando 
el abordaje transumbilical.  Luego, tras la determinación de la estadística descriptiva apropiada, 
una regresión logística múltiple fue realizada sobre la tasa de complicaciones con respecto a las 
variables clínicas y demográficas de la muestra. 
 
Resultados:  La intervención fue generalmente bien tolerada, con resultados estéticos aceptables, 
así como una baja tasa de complicaciones postoperatorias (7%).  Las complicaciones estuvieron 
relacionadas con el uso de Catgut crómico en el cierre de la aponeurosis, mientras que no lo 
estuvieron con el uso de Vicryl o Dexon. 
 
Conclusiones:  El abordaje transumbilical puede ser una excelente opción para la reparación de 
hernias umbilicales en niños, siempre que se den las condiciones óptimas (incluyendo el uso del 
material de síntesis más apropiado). 
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TRANSUMBILICAL APPROACH IN UMBILICAL HERNIAS REPAIR IN 
CHILDHOOD 
 
 
KEY WORDS:  Umbilical Hernias.  Transumbilical Approach. 
 
SUMMARY 
 
Objective:  To evaluate clinical features of the use of transumbilical approach in reparing 
umbilical hernias in children. 
Setting:  División of Pediatric Surgery.  “Antonio María Pineda” Hospital. 
 
Period:  June 1996 – June 1997. 
 
Design:  Prospective, descriptive. 
 
Sample:  100 individuals (75M, 25F; Age: 4.91 ±  2.81 years). 
 
Methods:  After diagnostics of umbilical hernias, the children underwent repairing surgery with 
using transumbilical approach.  Then, after determination of descriptive statistics, a multiple 
logistic regresion was performed on the rate of complications with respect to cilnical an 
demographic variables. 
 
Results:  The intervention was generally well tolerated, with acceptable aesthetical results as well 
as a low rate of postoperatory complications (7%).  The complications were associated with the 
use of Vicryl or Dexon. 
 
Conclusion:  Transumbilical approach in repairing umbilical hernias could be an excellent option 
in children, provided that the optimal conditions (including the proper synthesis material) are 
achieved. 
 
INTRODUCCIÓ N 
 
     La Hernia Umbilical se puede definir, en 
forma general, como la salida o protrusión 
de estructuras, tejido o vísceras recubiertas 
de peritoneo a través del anillo umbilical (1).  
Aunque la mayoría de las hernias umbilicales 
se presentan en los niños por lo demás 
sanos, puede verse frecuentemente asociada 
a ciertos procesos como el hipotiroidismo, el 
síndrome de Down, la mucopolisacaridosis, 
el síndrome de Beckwith Wiedermann; 
además, son más frecuentes en lactantes de 
bajo peso al nacer (2, 3). 
 
     Esta entidad ocupa un lugar importante 
dentro de la patología herniaria, con una alta 
incidencia tanto en niños como en adultos, 
afectando entre un 18 y un 26% de la 
población general y de 10 a 20 por cada 1000 
nacidos vivos (4, 5).  Se ha detectado una alta 
incidencia familiar, sin haberse determinado 
aún un patrón genético claro (6).  En este 
sentido, observándose hernias umbilicales en 
uno de cada seis niños, es nueve veces más 
común en niños de raza negra que en los de 
raza blanca (3, 7). 
 
     La hernia umbilical es más frecuente en la 
hembra que en el varón (en una relación de 
2:1), al punto que se puede afirmar que se 
trata de una malformación representativa del 
sexo femenino, en tanto que la inguinal lo es 
del sexo masculino (8); sin embargo, esta 
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distribución sexual es discutida, toda vez que 
diversos estudios reportan paridad de 
afectación (7, 9) o, inclusive, predominio 
franco entre el sexo masculino (2). 
 
     Clínicamente puede sospecharse desde el 
nacimiento por la base ancha de 
implantación del cordón y por el 
borramiento de los pliegues cutáneos de la 
cicatriz umbilical, así como por el 
abombamiento de la región durante el llanto 
y palpación del anillo umbilical que permite 
descubrir el defecto. 
 
     Las complicaciones son poco frecuentes, 
pero pueden ser de gran gravedad, 
habiéndose informado estrangulación, 
incarceración o evisceración de un 5% de los 
pacientes en seguimientos de grandes series 
(5, 9, 10, 11).  Se afirma que la no 
intervención de esta patología durante la 
niñez aumenta la posibilidad de 
complicaciones en la edad adulta (10). 
 
     Dado que, a veces, el defecto puede 
cerrar espontáneamente (6), en general se 
considera que un año es la edad mínima 
indicada para la corrección quirúrgica, con 
ciertas excepciones, tales como el diámetro 
exagerado del defecto, contenido 
voluminoso o manifestaciones dolorosas en 
el lactante, que dificulten una ingesta 
alimenticia adecuada y grata, aspectos que 
indican precozmente la futilidad de la espera. 
 
     Existen diversas técnicas quirúrgicas para 
la reparación de la hernia umbilical, dentro 
de las cuales es destacable, entre otras, la 
excisión elíptica umbilical con solapa 
aponeurótica, la cual, atribuida al Doctor 
William J. Mayo, había sido descrita ya para 
principios del siglo, en el año de 1901 (2). 
 
     La técnica mencionada, así como otras 
convencionales de reparación, aunque 
resultan efectivas en el cierre del defecto 
herniario, suelen tener en común el implicar 
una cicatriz bastante visible, a veces de 
franco mal aspecto; por esto, Smith – Behn y 
Katz, entre 1987 y 1988 introducen como 
opción el abordaje transumbilical, 
consiguiendo, según el reporte, buena 
tolerancia  clínica en una serie de pacientes 
del Departamento de Cirugía del Centro 
Médico Norte de Youngstown, Ohio (12). 
 
     Siguiendo esta exitosa experiencia, en el 
Hospital “Miguel Pérez Carreño” de Caracas, 
entre los años de 1988 y 1991, los Doctores 
Héctor Dao, Carlos Matus y otros se 
plantearon la comprobación como 
alternativa del abordaje transumbilical para la 
reparación de este tipo de hernias, 
estimando, según lo planteado en su reporte, 
que, aparte de la superioridad estética de la 
misma, esta técnica ofrecía, como ventajas 
adicionales, la exposición directa del saco 
herniario y del defecto aponeurótico, así 
como una supuesta menor movilización del 
tejido implicado (4). 
 
     Tomando en cuenta lo expuesto y por no 
disponer en nuestro estudio de una adecuada 
casuística referente a esta innovación, en 
cuanto a reparación de hernias umbilicales se 
refiere, se plantea la necesidad de este trabajo 
de investigación, en el cual, a través de un 
diseño de tipo prospectivo, se buscará la 
determinación de los parámetros clínicos que 
envuelven la intervención mencionada, para 
discriminar si la misma puede ser ofrecida 
como alternativa frente a otras técnicas 
quirúrgicas más reconocidas. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Este es un Estudio Prospectivo, de 
Cohortes, en el cual se pretende, tras el 
análisis descriptivo inicial, distinguir los 
determinantes del poco éxito clínico 
(presencia de complicaciones tras la 
intervención) en la aplicación de la cura 
operatoria por abordaje transumbilical.  La 
muestra, de tipo no probabilístico accidental, 
se obtuvo en la consulta de Cirugía 
Pediátrica del Hospital “Dr. Antonio María 
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Pineda”.  Dicha muestra constó de 100 
pacientes de  1 a 12 años de edad, de ambos 
sexos, en los cuales se hubiese constatado el 
diagnóstico de Hernia Umbilical entre Junio 
de 1996 y Junio de 1997. 
 
     Con el objeto de asegurar la 
comparabilidad de los grupos de estudio y 
disminuir la posibilidad de intervención de 
factores extraños a los evaluados en este 
trabajo, se tomó como criterio de exclusión 
la presencia de Patologías asociadas que 
pudiesen intervenir en el curso clínico pre, 
trans y postoperatorio del paciente (Asma, 
Cardiopatías, Diabetes, Hepatopatías, 
Desnutrición u Obesidad severas, 
Colagenopatías). 
 
DESARROLLO DEL ESTUDIO 
 
     Como se mencionó antes, el proceso de 
selección de la muestra comenzó en la 
consulta externa de Cirugía Pediátrica del 
Hospital Universitario “Dr. Antonio María 
Pineda”, en la cual a todo paciente con 
Hernia Umbilical se le realizó Historia 
Clínica completa, indicándosele los 
exámenes preoperatorios complementarios, 
como determinaciones de Hemoglobina y 
Hematocrito, Contaje y Fórmula Blanca, 
Uroanálisis y Radiografía de Tórax.  Así, se 
determinaría quiénes cumplen con los 
requisitos establecidos, informándosele a los 
padres que el menor sería sometido a cirugía 
con anestesia general, formando parte de un 
estudio.  Aquellos que aceptasen el 
procedimiento, debían firmar una forma de 
consentimiento, sin la cual el paciente no 
habría sido incluido en el estudio. 
 
     En una consulta posterior, se procedería 
al llenado de la Historia de Hospitalización, 
previa constatación de normalidad de los 
exámenes paraclínicos ya mencionados (y 
aplicación del criterio de exclusión por 
patologías), fijándose la fecha y la hora de la 
intervención, la cual sería efectuada a través 
del abordaje transumbilical. 
     En el tiempo anterior a la intervención, 
los pacientes se llevaron al área de 
hospitalización de Cirugía Pediátrica, en la 
cual, previa valoración preanestésica, se 
inició el adecuado ayuno, se preparó en 
forma adecuada, siendo trasladado al 
quirófano, en donde se le aplicaría la técnica 
mencionada.  Las intervenciones serían 
realizadas siempre siguiendo estrictamente la 
misma técnica, con la única excepción del 
material de síntesis para la aponeurosis, el 
cual, aún habiéndose decidido previamente 
que sería Vicryl, debió ser reemplazado en 
algunas ocasiones por Dexon o Catgut 
Crómico, en calibres apropiados a la edad de 
cada paciente. 
 
     Finalizado el acto quirúrgico, se pasaría 
cada paciente al área de recuperación y luego 
a la de hospitalización, de la cual sería 
egresado, según evolución, el mismo día de 
la intervención.  Luego, se harían controles 
por consulta externa a los 8, 15, 30, 60 y 90 
días de postoperatorio, buscando 
complicaciones como:  dolor, hematomas, 
sangramiento, infección, cicatrización 
anómala, rechazo del material de sutura y/o 
recidivas.  Estas observaciones se registrarían 
para cada paciente. 
 
ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 
     En primer lugar, se procedería a la 
determinación de la estadística descriptiva 
adecuada para cada variable estudiada, a 
saber:  Edad y sexo del paciente, tamaño del 
defecto herniario, presencia o no de 
diagnósticos quirúrgicos agregados, el tipo 
de material de síntesis utilizado para el cierre 
de la aponeurosis durante la intervención y la 
presencia o no de complicaciones 
postoperatorias. 
 
     En segundo lugar, se procedería al 
discernimiento estadístico de los 
determinantes de la presencia o no de 
complicaciones postoperatorias en los 
pacientes del estudio; dada la posibilidad de 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVI Nº 3 Julio – Septiembre 2000     UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 126
intervención aislada y sumativa de diversas 
variables, se usó el método de Regresión 
Logística Múltiple (13, 14), que ha sido ya 
recomendado (15). 
 
     Para facilitar los cálculos, se pusieron en 
práctica las conversaciones necesarias para el 
logro de la transformación del modelo de 
Regresión Logística Múltiple en un modelo 
de Regresión Lineal Múltiple (14, 16), tal y 
como se muestra: 
 
Y = Ln [P/(1-P)] = ß0 + ß1X1 + ß2X2 + ß3X3 
+ ß4X4 + ß5X5 + ß6X6 
 
     En la cual P representa la tasa predicha de 
complicaciones para cada grupo de 
asociación de variables; ßn representa los 
coeficientes de regresión (el subíndice 1 
indica el sexo, el subíndice 2 la edad, el 
subíndice 3 el diámetro del defecto en 
centímetros, el subíndice 4 la presencia o no 
de diagnósticos quirúrgicos agregados y los 
subíndices 5 y 6 indican, respectivamente, el 
uso de Dexon o Catgut Crómico para el 
cierre de la aponeurosis); Xn representa el 
valor de cada variable en estudio. 
 
     Los valores (Xn) de las variables se 
determinaron así:  las variables dicotómicas, 
como el Sexo y la presencia o no de 
diagnósticos quirúrgicos agregados se 
consideraron variables mudas, con valor de 0 
al estar presente el valor de referencia (Sexo 
Femenino, ausencia de diagnósticos 
quirúrgicos agregados) y un valor de 1 al 
estar presente alguno de los otros 
parámetros (Sexo Masculino, presencia de 
diagnósticos quirúrgicos agregados).  El tipo 
de material de síntesis utilizado en el cierre 
de la aponeurosis también se consideró una 
variable muda, tomando un valor de 0 al 
presentarse el uso del material tomado como 
control (Vicryl) y de 1 al usarse otro (Dexon, 
Catgut Crómico). 
 
     El resto de las variables (edad y diámetro 
del defecto), al estar ya definidas por valores 
determinados (variables continuas) se 
tomaron sin modificaciones ulteriores. 
 
     Este método de análisis implica que al 
obtener un valor ß mayor que 1 (y 
estadísticamente significativo), la variable en 
cuestión aumenta el riesgo de presentación 
de complicaciones, mientras que al ser 
menor que la unidad lo disminuye; cuando 
un valor no difiere significativamente de 1, la 
variable se considera como no influyente.  
Los resultados son mostrados con un 
intervalo de Confianza de un 95%. 
 
     Adicionalmente a todo lo anterior, de 
manera de dar una hipotética indicación 
preliminar sobre la conveniencia o no del 
abordaje planteado en este estudio, se realizó 
la revisión de 100 Historias clínicas de 
pacientes intervenidos según el abordaje 
convencional, realizándose análisis análogos 
a los ya explicados. 
 
     Para el análisis de los datos, se utilizó el 
Programa Microsoft® Excel 97.  Solamente 
se consideraron estadísticamente 
significativos aquellos hallazgos de los cuales 
se derivara un valor de p menor o igual a 
0,05. 
 
RESULTADOS 
 
     La tabla 1 muestra las características 
demográficas de los pacientes estudiados. 
 
Tabla 1.  Características Demográficas 
de la Muestra Estudiada.  Hospital 
Central Universitario “Antonio María 
Pineda” Barquisimeto, Estado Lara.  
Junio 1996 – Junio 1997. 
 
Parámetro Valor 
Edad (años) (Promedio ± DE) 4,91 ± 2,81 
Sexo (%) 
Masculino 
Femenino 
 
75,00 
25,00 
 
     En general, los pacientes fueron de baja 
edad, aunque esta fuera comúnmente 
superior a la edad operatoria recomendada.  
El rango varió entre 1 y 12 años de edad.  
Pudo verse un predominio importante del 
sexo masculino en la muestra estudiada. 
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     La tabla 2 muestra las características 
clínicas de los pacientes estudiados. 
 
Tabla 2.  Características Clínicas de la 
Muestra Estudiada. 
 
Parámetro Valor 
Diámetro del Defecto 
(centímetros) (Promedio ± 
DE) 
 
 
0,71 ± 0,67 
Diagnósticos Quirúrgicos 
Agregados (%) 
Presentes 
Ausentes 
 
 
43,00 
57,00 
Material de Síntesis de la 
Aponeurosis (%) 
Vicryl 
Catgut Crómico 
Dexon 
 
 
82,00 
12,00 
06,00 
Complicaciones 
Presentes 
Ausentes 
 
07,00 
93,00 
     En general, los defectos herniarios fueron 
de pequeño diámetro, aunque, en algunos 
casos, llegaron hasta 4 cm (rango: 0,3 – 4,0 
cm).  Se demostró la presencia de 
diagnósticos quirúrgicos agregados en casi la 
mitad de los pacientes, entre los cuales 
predominaron la hernia inguinal (n = 21) y el 
Hidrocele (n = 15).  Sólo se dejó de usar el 
material de síntesis previamente elegido 
(Vicryl) en 18 casos. 
 
     Hubo complicaciones postoperatorias en 
7 casos, de las cuales la más frecuente fue el 
granuloma (n = 6).  En el seguimiento 
ulterior, los pacientes con complicaciones 
evolucionaron satisfactoriamente. 
 
     La tabla 3 muestra el resultado del 
modelo de Regresión Logística Múltiple.
 
 
Tabla 3.  Efecto Aislado de la Edad, el Sexo, el Diámetro del Defecto Herniario, la 
Presencia de Patologías Quirúrgicas Asociadas y el Tipo de Material de Síntesis de 
Aponeurosis empleado sobre el riesgo de presentación de Complicaciones.  Análisis 
Multivariante. 
 
Variable ß p IC 95% 
Edad 1,01 >0,05 0,90 a 1,13 
Sexo Masculino 0,90 >0,05 0,42 a 1,94 
Diámetro del Defecto Herniario 0,89 >0,05 0,48 a 1,65 
Diagnósticos Quirúrgicos Agregados 0,88 >0,05 0,46 a 1,71 
Material de Síntesis de Aponeurosis 
Catgut Crómico * 
Dexon * 
 
20,94 
0,98 
 
>0,05 
>0,05 
 
7,95 a 55,11 
0,26 a 3,64 
*  Respecto al Vicryl 
 
     Se observó que sólo una de las variables, 
el uso de Catgut Crómico como material de 
síntesis, intervino significativamente, en 
forma negativa, en el resultado obtenido. 
 
     Al realizar el análisis preliminar 
mencionado con respecto al grupo de 
revisión de historias clínicas (Edad: 4,75 ± 
2,84; 67M, 33F), no se encontraron 
diferencias significativas entre ambas 
técnicas, en cuanto a la presencia de 
complicaciones se refiere, por lo que las 
mismas resultaron estadísticamente 
atribuibles al uso de Catgut Crómico en el 
cierre aponeurótico. 
 
DISCUSIÓ N 
 
     Se evaluó una nueva técnica de abordaje 
convencional, ya que la cicatriz se oculta 
dentro del ombligo (4, 12). 
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     Los aspectos clínicos demostrados en 
esta serie de pacientes con hernia umbilical 
no son particularmente discrepantes de otros 
reportes previos.  Por ejemplo, Lassaletta y 
colaboradores presentan una serie de 
pacientes que fueron operados en el mismo 
grupo etario aquí presentado, concordando 
con el diagnóstico de Hernia inguinal como 
el de tipo quirúrgico más asociado, en un 
porcentaje de 18%, muy parecido al aquí 
reportado, de 21% (9).  Cabe destacar, sin 
embargo, que la serie aquí presentada difiere 
de algunos reportes en cuanto a la 
distribución por sexo, puesto que, a 
diferencia de otros estudios en los cuales se 
ve como más frecuente la afectación en 
niñas (8), predominó ampliamente el sexo 
masculino, no siendo posible saber si se debe 
sólo al azar o a una real diferencia de tasa en 
diversos medios, puesto que, como ya se 
dijo, se han reportado diferentes grados de 
afectación sexual (2, 7, 9). 
 
     En cuanto a la aplicación de esta técnica 
pareció ser, en general, bastante favorable la 
práctica común de la misma, la cual 
aparentemente no es inferior a otros 
abordajes más convencionales.  En este 
estudio, cabe destacar la baja frecuencia de 
complicaciones (7%), similar en porcentaje a 
la reportada por Skinner y colaboradores, 
quienes, en una amplia revisión, mencionan 
una frecuencia de 1,7 a 8% de 
complicaciones postoperatorias cuando se 
hace el abordaje convencional (5).  
Adicionalmente, Dao y colaboradores, al 
explorar esta técnica en nuestro país, 
encuentran una frecuencia de 
complicaciones de un 6,25%, porcentaje 
también similar al aquí reportado (4). 
 
     Cabe destacar, en cuanto a las 
complicaciones presentadas, que se 
comprobó una poderosa y estadísticamente 
significativa relación entre la presencia de las 
mismas y el uso del catgut crómico como 
material de síntesis para la aponeurosis.  Esta 
relación era esperable, ya que diversos 
reportes previos indican mejores resultados 
clínicos con Vicryl que con Catgut en 
diversos tipos de intervenciones (17, 18), 
incluyendo menor intensidad de reacción 
tisular (18, 19, 20, 21) y menor posibilidad de 
infección (19, 22). 
 
     Es destacable, incluso, que, en un reporte 
reciente, en nuestro medio, la Doctora Rojas 
ha determinado también la superioridad del 
Vicryl sobre el Catgut Crómico en 
intervenciones de reparación de hernia 
umbilical (23). 
 
     En conclusión, se ha determinado la 
posible utilidad del abordaje transumbilical 
como alternativa en la reparación de la 
hernia umbilical.  Sin embargo, puesto que 
en este reporte se hizo sólo de manera 
preliminar, es de gran importancia la 
realización de nuevos estudios, destinados, a 
través de enfoques comparativos y 
prospectivos, a una fidedigna determinación 
de las posibles diferencias clínicas, no 
solamente entre esta técnica y la 
convencional, sino también con respecto a 
otras posibles alternativas, tales como el 
abordaje laparoscópico (15, 24). 
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